
　　　 届出年月日：　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

日本脳神経漢方医学会　代表理事　殿

日本脳神経漢方医学会を　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日をもって退会いたします。

FAX ： 03-5291-9003

事務局代行：株式会社ﾏｲﾗｲﾌ社

退会事由

日本脳神経漢方医学会

退会届

会員名

勤務先名

勤務先住所


